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Течение болезни у горнорабочих с отравле-
нием метаном, после применения ГБО с «Ну-
клео-ЦМФ», характеризовалось значитель-
ным улучшением состояния в 71,86  ±  6,00  % 
случаев, в 18,76  ±  5,12  % случаев больные 
отмечали незначительное улучшение и трое 
9,38  ±  3,89 % из пациентов отметили, что их 
состояние осталось без изменений.

Таким образом, во-первых, новый подход 
в виде этапной медицинской помощи и раз-
работка комплекса профилактических мер 
для пострадавших горнорабочих вследствие 

острого отравления метаном на угольных 
шахтах Донбасса позволяет повысить уровень 
оказания медицинской помощи пострадав-
шим горнорабочим. Во-вторых, при лечении 
пострадавших горнорабочих с гипоксически-
ми энцефалопатиями вследствие отравления 
метаном сеансы ГБО с «Нуклео-ЦМФ», дают 
большую эффективность согласно опросника 
проф. К.Ф. Клауссена, поэтому можно рекомен-
довать такой комплексный метод при вторич-
ной профилактике отравлений метаном. 
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Одним из сχамых частых отравлений гор-
норабочих Донбасса, является отравление 
монооксидов углерода вследствие пожаров и 
взрывов метана в угольных выработках. Кро-
ме того, монооксид углерода образуется и при 
проведении буровзрывных работ, интенсив-
ной стрельбе в орудийной башнях, пожарах 
на производстве или вследствие локального 
конфликта.  

Во время отравления монооксидом углеро-
да развивается гемическая гипоксия, которая 
приводит к поражению наиболее чувствитель-
ных к кислородной недостаточности клеток, 
к которым относятся в первую очередь нерв-
ные. Одним из патогенетически обоснован-
ных методов оказания неотложной помощи 
при таком отравлении независимо от источ-
ника является гипербарическая оксигенация 
(ГБО). В то же время, в комплексной терапии 
использовали препарат, который адаптирует 
метаболизм мозга в условиях гипоксии и од-
новременно улучшает ауторегуляцию мозго-
вого кровообращения — «Актовегин». 

В клинике профзаболеваний комплексное 
лечение проведено 36 горнорабочим с токси-
ко-гипоксической энцефалопатией, которые 
перенесли острое отравление монооксидом 
углерода, в возрасте от 20 до 58 лет, средний 
возраст 37,6 ± 2,2 лет, подземный стаж от 1,5 
до 28 лет, в среднем 11,9 ± 2,5 лет. ГБО прово-
дили больным с отравлением монооксидом 
углерода в барокамерах типа ОКА-МТ при 
давлении кислорода 1,5 ата и на протяжении 
сеанса изопрессии 60 минут с общим числом 
в 10 сеансов. За два часа перед сеансом ГБО 

вводили внутривенно раствор «Актовегина» в 
дозе 10 мл. Контролем были 30 пролеченных 
ГБО с вит. Е (0,1 г в капсулах, раз в сутки) боль-
ных горнорабочих аналогичного возраста и 
стажа. Функциональное состояние пострадав-
ших оценивали по клиническим вестибуляр-
ным пробам, электрокардиограммам (ЭКГ) с 
вариационной пульсометрией.

Прежде всего, было проведено сравнение 
общей эффективности лечения ГБО с Вит. Е и 
ГБО с «Актовегином» по результатам опроса 
больного с отравлением монооксидом угле-
рода врачом. Согласно с расчетом критерия 
χ2  =  20,14 в сравнении с критической точкой 
χ2  =  10,82 результаты лечения горнорабочих 
с острым отравлением монооксидом углеро-
да с использованием курса ГБО с «Актовеги-
ном» оказались значительно лучшими (при 
р  <  0,001), нежели при использовании ГБО 
с Вит.  Е в контрольной группе больных. По-
этому в дальнейшем мы проводили анализ 
эффективности лечения больных с использо-
ванием курса ГБО с «Актовегином» по отноше-
нию к различным клинико-функциональным 
показателям.

По результатам вегетативной реактивно-
сти согласно пробы Ашнера после лечения 
ГБО с «Актовегином» у больных с отравлени-
ем монооксидом углерода характеризовалась 
уменьшением симпатикотонических ответов 
с 72,22   ±   5,98 % до 44,44 ± 6,64 % (χ2 = 5,71, 
p  =  0,016) и увеличением нормотонических 
реакций с 22,22 ± 5,55 % до 38,88 ± 6,51 % на 
фоне увеличения парасимпатикотонических 
реакций с 5,55 ± 3,06 % до 16,66 ± 4,98 %, но ве-
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роятных изменений между этими группами не 
было получено (χ2 = 2,25, p = 0,133 и χ2 = 2,36, 
p = 0,124 соответственно).

Результаты ортостатической пробы после 
лечения ГБО с «Актовегином» у больных с от-
равлением монооксидом углерода свидетель-
ствовали про нормализацию убыточной веге-
тативной обеспеченности деятельности. Так, 
среднее количество ускорения сердечных со-
кращений уменьшилось с 15,33 ± 1,71 уд./мин. 
до 10,72 ± 1,26 уд./мин. (p < 0,001), а частота 
симпатикотонических ответов уменьшилась 
с 44,44 ± 6,64 % до 33,33 ± 6,51 % и увеличи-
лось количество нормальных ответов в этой 
пробе с 36,11 ± 6,41 % до 41,66 ± 6,58 %, а па-
расимпатикотонических – с 19,44 ± 5,28 % до 
25,0 ± 5,78 %, что не было статистически зна-
чимым (χ2 = 0,94, p = 0,333, χ2 = 0,32, p = 0,570 и 
χ2 = 0,23, p = 0,628 соответственно). 

У пролеченных больных с отравлением 
монооксидом углерода результаты пробы 
Уемуры изменились с 2,66  ±  0,11 баллов до 
2,30 ± 0,13 баллов (W = 2,93, p = 0,003; Z = 3,01, 
p = 0,002), данные анамнеза с 2,36 ± 0,17 бал-

лов до 2,19 ± 0,18 баллов (W = 2,02, p = 0,043; 
Z = 1,78, p = 0,073), шаговой пробы с 1,38 ± 0,14 
баллов до 1,22 ± 0,12 баллов (W = 2,02, p = 0,043; 
Z  =  1,78, p  =  0,073), что было статистически 
значимым. Результаты указательной пробы 
изменились с 1,25 ± 0,15 баллов до 1,11 ± 0,13 
баллов (W = 1,82, p = 0,067; Z = 1,50, p = 0,133), 
слежения с 1,44  ±  0,16 баллов до 1,27  ±  0,14 
баллов (W = 1,82, p = 0,067; Z = 1,50, p = 0,133), 
графической с 1,52 ± 0,12 баллов до 1,41 ± 0,11 
баллов (W = 1,82, p = 0,067; Z = 1,50, p = 0,133), но 
значительных изменений не выявлено. Сумма 
баллов изменилась с 10,63 ± 0,42 до 9,52 ± 0,18 
(W = 4,37, p = 0,000012; Z = 4,80, p = 0,000002).

Таким образом, при лечении больных с ток-
сико-гипоксической гипоксией вследствие от-
равления монооксидом углерода, независимо 
от источника отравления, сеансы ГБО с «Ак-
товегином» дают большую эффективность 
по результатам инструментальных исследо-
ваний и вестибулярных проб, поэтому мож-
но рекомендовать такой комплексный метод 
для широкого использования в лечении этой 
группы больных. 
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Республиканский центр санитарно-эпидемиологического надзора Государственной санитарно-
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На контроле санитарно-эпидемиологиче-
ской службы Донецкой Народной Республики 
находится 1675 промышленных, сельскохо-
зяйственных и других предприятий производ-
ственного назначения.

В промышленной сфере в 2016 году работа-
ло 216993 трудящихся, из них 68308 женщин (в 
2015 г. — 225885 трудящихся, из них — 69434 
женщин). Удельный вес женщин, занятых в ос-
новных отраслях промышленности в 2016 году 
составляет 31,5 % (в 2015 г. — 30,7 %).

Наибольшая численность работающих за-
нята в угольной промышленности — 68784 
человек (31,7 % от общего количества трудя-
щихся на промышленных предприятиях ре-
спублики), металлургии — 36225 (16,7 %), ма-
шиностроении — 15350 (7,1 %).

Удельный вес трудящихся, занятых во вред-
ных и неблагоприятных условиях труда, состав-
ляет 29,8 % (64669 человек), из них удельный 
вес женщин, занятых в условиях, не соответ-
ствующих санитарно-гигиеническим требова-
ниям, составляет 17,1 % (11692 женщины).

В течение 2016 г. на предприятиях Донец-
кой Народной Республики зарегистрировано 
179 случаев профессиональных заболеваний у 
164 трудящихся. По сравнению с 2015 г. про-
фзаболеваемость выросла в 5,6 раз. Рост про-
фзаболеваний обусловлен возобновлением 
работы промышленных предприятий на тер-
ритории ДНР (г. Шахтерск, г. Донецк, г. Торез, 
г. Макеевка и г. Горловка).

Соответственно увеличился показатель 
профессиональных заболеваний в пересчете 
на 10 000 трудящихся с 1,41 случая в 2015 г. до 
8,24 случая в 2016 г.

Наибольшее количество профессиональ-
ных заболеваний зарегистрировано в г. Шах-
терске (39 случаев), г. Донецке (33 случая) и 
г. Торезе (27 случаев).

По половому признаку профессиональных 
заболеваний зарегистрировано у мужчин 176 
случаев (98,32 %) и 3 случая у женщин (1,68 %).

Больше всего случаев профзаболеваний за-
регистрировано среди трудящихся предпри-
ятий угольной промышленности — 176 слу-


